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| Nel mio rapporto al precedente Congressso internazionale (1) 
a Bruxelles esposi come era sorta una Società per gli studi della 
malaria, e come avea iniziato la sua opera per meglio conoscere 
e più vigorosamente combattere questo grave flagello del nostro 
paese. 1 

Son lieto ora esporre sommariamente i risuitati ottenuti (2) 
dal 1903 ad oggi. 

Dopochè la teoria di Ross venne confermata e consolidata 
per opera di nostri soci e poi di tanti altri studiosi, noi segui- 
tammo a lavorare nel campo scientifico e pratico. 

Nel campo scientifico, facemmo ricerche di eziologia, fisio- 
patologia, epidemiologia e profilassi della malaria 

Nel campo pratico, portammo le nuove e le perfezionate 
norme profilattiche nell’uso medico, nella legislazione e nei co- 
stumi del popolo. 

Per rimanere nei ristretti limiti assegnatimi riporto soltanto 
i seguenti 


I. — Principi di epidemiologia. 


Risultò dalle nostre ricerche e fu da varie parti confermato 
che: 

1. L'uomo è l’unica sorgente, finora conosciuta, dell’ infe- 
zione malarica. 


(1) Septième Section. « Hygiene coloniale. Deuxième question: Prophylaxie de la 
malaria ». Vol, VIII. Bruxelles, 1903, e Giornale della R. Soc. ital. d’Igiene, Milano 1903 

(2) < Alti della Soc. per gli studi della malaria ». Vol. I, IT, III, IV, V, VI, VII, 
VIII. Roma 1899-1907, Badlettini della stessa società, 1-14. 
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2. Non solo i bambini, ma eziando i ragazzi e gli adulti 
sono i portatori dei germi infettivi. 

3. Le recidive, ostinate certe volte a dispetto di qualsivo- 
glia trattamento, sono la più spiccata caratteristica di ogni 
febbre malarica: esse mantengono il contagio ira i sani e il ma- 
lato, fra un anno epidemico e l’altro, e sono una delle cause 
prime che regolano le variazioni locali ed annue delle epidemie 
di malaria. 

4. Come indice d’un’epidemia bisogna tener conto non solo 
della morbosità malarica infantile, ma anche della perniciosità, 

Fig. 1. — Mortalità per malaria e consumo della mortalità DAL mala - 

del chinino in Italia. ria in tutta la popolazio- 

ne, delrapporto numerico 

fra terzane lievi e gravi, 

della recidività, delle epi- 

demie domestiche, e sé è 

possibile, della morbosità 

di una parte almeno (mili- 

tare o civile) della popola- 
zione. 

5. La terzana grave, 
la terzana lieve e la quar- 
tana hanno ciascuna un 
tipo di epidemia proprio: 
cioè la 15 è propriamente 
estivo-autunnale; la 22 è la 
sola che può sorgere in 
primavera; la 3° è princi- 
palmente: autunnale. 

6. Dove regnano le 
febbri non mancano mai 
le anofele, però non sem- 
pre la loro quantità è'in 
ragion diretta della inten- 
MM Numero. RIZIOaIO dei morti per malaria sità della epidemia, anzi è 

dal 1887 in poi, X È 1 
= .Kgr. di chinino importati annualmente per spesse volte in ragione 1n- 
l'industria privata dal 1891 în poi. versa. D’altra parte pos- 


= Sat di pae di SOR annualmente ven: sono esserci paludi e ano- 
duti dal 1902 in poi. 
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‘ fele senza che si sviluppi malaria, anche quando vi arrivino ma- 
larici dal di fuori o vi si manifesti qualche caso autoctono o spo- 
radico di febbre. Paludi e anofele possono dunque persistere e 
ciò non di meno la malaria può attenuarsi o scomparire. 

“ 7.Il numero delle zanzare infette è sempre piccolo anche nei 


luoghi Re DI LU Pig. 2. — Mortalità per malaria nelle regioni d’Italia 


gliati dalle febbri: la tra- prima e dopo il chinino di Stato, 
smissione ereditaria della 
infezione da zanzara a [FREE ERRE 
zanzara non è ancora di- da Ì a . 55 
mostrata. » i 
8. Esistono vari tipi i i ze 
epidemici annuali, cioè : 56 ò Na i Fi i 
a) tipo sud-Italia, La SERIE a ; 
con grande predominio di qu TUA Bi x HA ui 
parassiti estivautunpali, a | MAR 
virulenza generalmente e- | e nave tì 
saltata ; AGLI ci 
b) Tipo nord-Italia, 2 BL 
con più o meno predomi- n aaanglano RE 
nio dei parassiti della ter- pia ; LUH 


zana lieve e primo inizio 
di questa in primavera ; (AEG 
€) Tipo nord-Euro- » ci. nea escluso) e set- 
pa con predominio asso- tentrionale. 
luto della terzana lieve e precoce sviluppo della epidemia in 
primavera. 
In Ungheria, Grecia e Russia Visrontransi tipi epidemici 
come e osservati in Italia. 
La mortalità per malaria in tutta Italia dal 1887 in poi 
(v. * 1 parte sup.) è soggetta a regolari oscillazioni periodiche, 
col massimo ogni 5-6 anni. Questo decorso periodico è però ma- 
nitesto nelle regioni più malariche, e cioè dal Lazio a tutto il 
Mezzogiorno e nellè Isole (v. fig. 2 parte sup.), mentre nel resto 
d’Italia centrale e superiore è manifesta la progressiva discesa 
senza notevoli sbalzi (v. fig. 2 parte inf.). 
Anche Ja morbosità per malaria negli ospedali di Roma 


x 


(fi. 3 parte sup.) è soggetta ad oscillazioni periodiche che nel- 


Lazio e Italia meridionale, 
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l’ultimo quindicennio raggiunsero il loro apice regolarmente 
ogni 5 anni. 

Non si può finora stabilire alcun rapporto fra le condizioni 
meteorologiche e le oscillazioni epidemiche annuali e periodiche, 
le quali più che a ragioni 
climatiche sarebbero do- 
co — vute a proprietà biologi- 


Fig. 3. — Morbosità per malaria negli ospedali di Roma 
e profilassati col chinino nell'Agro romano. 


7000 1392] 93 [94| 95|96|97|98 |99 [900 o|]oz|0cd3]a4|osfos i È 
Soa + che generali inerenti agli 
sE - stessi parassiti specifici. 
2000 e ° 
lo04 10. Nello studio delle 
> 2/2 epidemiedimalaria,oltre- 
4509 4 ì : 
es mas i mm mi, ' chè dell’uomo infetto e 
dai 7 ; i delle anofele, bisogna te- 
SZ HH Z RO 
(i ne ner conto eziandio di altre 
16500 È » C 
i4o00_] I cause predisponenti ovve- 
Cont | J dj Ttoimmunizzanti di origine 
i FAI i biologica od organi < 
35 li tr, lologic: organica (x), 
Sie EE fisica o locale (y), econo- 
3/$00 ® . 
cali ss a a , mica: o sociale (z). Sono 
i mi i 
90 suna esse sconosciute nel loro 
3S009 - 
ei © intimo meccanismo d’azio- 
ne; hanno però indubbia 
MI Numero dei malarici ricoverati annualmente è < 3 
dal 1S92 a tutto il 1906 negli ospedali di Roma. influenza così sull’ uomo 


=. Numero dei profilassati col chinino di Stato come sulle anofele, (6) quin- 
nell’Agro romano. di possono eccitare o im- 
pedire lo sviluppo d’una epidemia di malaria. 
Perciò alla primitiva, semplicistica equazione : 
uomo malarico + anofele = epidemia di malaria 
dobbiamo sostituire l’altra : 
uomo malarico + anofele + xyz = epidemia di malaria. 
11. I sopranominati fatti ci dimostrano che non possono 
essere considerati con criteri troppo unilaterali i problemi del. 
l’epidemiologia e della profilassi della malaria. 


. 


II. — Modi e mezzi per combattere le epidemie di malaria. 


I primi nostri tentativi furono rivolti alla distruzione delle 
zanzare con mezzi fisici e chimici. Le ricerche di laboratorio fu- 
rono incoraggianti. Vennero poi con grande perseveranza prose- 
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guite dal GALLI- VALERIO e da I. Rocnaz Dr Jone anche coi 
mezzi biologici (animali e piante che le uccidano o ne impedi- 
scano lo sviluppo). Ma se si passa nella pratica in grande si 
incoltrano molte difficoltà per le quali almeno da noi, con tanto 
esteso paludismo e tante culture irrigue, non vediamo come si 
possa giungere, se non in casi eccezionali e con opera lunga ed 
assidua, alla distruzione della malaria per ‘mezzo della distru- 
zione delle zanzare. 


* 
RO 


Pure ai vecchi e sempre buoni metodi di lotta contro la 
malaria, cioè alle bonifiche idrauliche e agrarie, fu rivolto lo studio 
nostro. ; 

Delle bonifiche idrauliche già compiute vennero ricercati gli 
effetti igienici: Risultò che su grandi estensioni di territorio anche 
le migliori bonifiche idrauliche molte volte non riescono a toglier 
del tutto l’acqua superficiale o a metterle sempre in movimento 
bastevole per impedire la vita acquabile delle anofele. Spesso poi 
la deficienza o la trascuranza delle piccole bonifiche complemen- 
tari, la cattiva manutenzione dei canali di scolo, bastano a man- 
tenere l’anofelismo. i 

Quindi molte volte la bonifica idraulica non è sinonimo di 
risanamento al quale si arriva poi col tempo, quando interviene 
la bonifica agraria, che perciò deve essere il necessario comple- 
mento della bonifica idraulica. 

L’una e l’altra poi oggi possono e devono, come vedremo, 
essere facilitate e abbreviate — con incalcolabile risparmio di sa- 
lute e di tempo — per virtù della profilassi medica, o mista, o al- 
meno chininica. 

A sua volta la bonifica agraria porta con se un miglioramento 
delle condizioni di vita del lavoratore, e cioè dell’abitazione, del- 
l alimentazione, del lavoro e del vestiario; i quali coefficienti, 

insieme con la migliorata assistenza sanitaria e con il maggior 
‘ eonsumo di chinino, hanno condotto già dopo lungo tempo, ed ora 
condurranno assai più presto al risanamento di un territorio, 
anche dove il paludismo, col relativo anofelismo, perdura, ed anzi 
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può utilmente perdurare in quanto giova a render con la’ utilizza- 
zione dell’acqua più prospera l'agricoltura intensiva. 
sa 

Tener lontane dalla persona e dalla casa le zanzare febbri- 
fere, ecco l’altro. modo che, per liberarsi dalla malaria, scendea 
direttamente dalla nuova teoria. 

- Però se l'umanità, su cui pesa questo flagello, dovesse libe- 
rarsene soltanto nei modi che direttamente discendono dalla teo- 
tia delle anofele, e cioè colla distruzione o almeno con l’allonta- 
namento di questi insetti, chi sa quanto dovrebbe aspettare. 

Dicemmo delle difficoltà che almeno da noi, nelle nostre 
campagne, s'incontrano a voler distrugger le zanzare. 

Più pronto ed entro certi limiti sì presenta più facile il 
tenerle lontane, affinchè non ci pungano; ma soltanto la minor 
parte della popolazione, quella più agiata e 1. meno. colpita 
può godere questo benefizio. 

Difatto per impedire le punture delle zanzare occorre an- 
zitutto il vestiario, che spesso manca, e per la grande afa non 
lo si può sopportare, così come i guanti e le maschere di pro- 
tezione delle parti scoperte del corpo sono di molto incomodo 
e non consentono di lavorare. 

Odori, pomate, lavande con sostanze canzarifughe — e queste 
secondo le ricerche nostre e di altri sono parecchie — hanno 
azione già ristretta in ambiente chiuso, nulla o quasi all’aperto. 

Invece chi ha la fortuna di avere un'abitazione o un ricovero 
‘ basta che con reticelle di filo tessileo dì metallo ne impedisca bene, 
da tutte le aperture, l’ingresso alle zanzare, per potere di regola 
' preservarsi dalle febbri. 

Questo metodo, che per primo adottammo nel 1899, venne 
poi sempre più per nostro consiglio messo in uso lungo le ferrovie, 
come risulta dalla i 
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TABELLA I. 5 
. Profilassi meccanica lungo le FF. Italiane. 
: sE 
| Ammalarono °/, di febbri ma iono i 
« Anno Persoue protette | È 
: recidive primitive di controllo 
i 
1899 | 24 20 20 96 
1900 27 5.5 7.5 AT — 92 
1901: 5165 3.3 20.2 20 - 96 
| ) 
1902 | 5851 10.1 Do ‘12-81 
1903 8230 22,5 4.6 10 - 32 
1904 12378 8.7 2.0 10 - 27 


Questa profilassi meccanica è adottata già nelle caserme delle 
guardie di finanza. 

Essa però non è ugualmente pratica pei soldati. 

Disgraziatamente poi già pel costo di impianto e di manu- 
tenzione è una profilassi di lusso, oltrechè presuppone con la casa 
in chi l’abita una speciale educazione igienica, ed esige poi il ri- 
tirarsi dentro le difese nelle ore più pericolose, tutto ciò quindi 
ch’è ben lontano dal genere di vita a cui sono condannati i no- 
stri contadini. i 

Risultati per fortuna più facili e pronti si possono, quando 
seriamente si voglia, ottenere dalla chinina bene utilizzata. 


* 
*_* 


Era notissimo che la chiniîna è un rimedio veramente eroico, 
sia per disinfettare il sangue dei febbricitanti, sia per provocare 
un’immunità artificiale medicamentosa. 

Ma questa petentissima arma a doppio taglio non s’era fi- 
finora bene manovrata, come lo fu invece, dopo le nostre espe- 
rienze, sempre più e sempre meglio, sia pel trattamento curativo, 
‘sia pel trattamento preventivo della malaria. 

Non c'è dubbio che questo sovrano rimedio agisce in ra- 
gione inversa del grado di sviluppo dei parassiti della malaria 
nel sangue, al massimo cioè agisce contro gli sporozoiti appena 
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inoculati, al minimo contro le forme destinate a mantenere la 
recidività, e poco e nulla contro le formesessuali destinate a pro- 
pagare la specie. Venimmo così a provare e riprovare che vi hanno 
delle febbri così pertinaci da recidivare a dispetto di ogni anche 
abbondante e protratta cura chininica, o sola o mista ai cosidetti 
ricostituenti (ferro, arsenico); questi anzi sotto qualsiasi forma 
e per qualsiasi via somministrati non hanno alcun valore di ri- 
medi antimalarici diretti. 

Ne siegue che anche le migliori cure nel periodo preepidemico 
non riescono ad impedire, come KocH preconizzava, lo sviluppo 
della malaria nell'estate, immediatamente successivo; e quindi colla 
sola chinina curativa estirpare la malaria da un’estesa località è. 
più difficile che non si può aprioristicamente immaginare; in ogni 
caso non potrà che essere l’opera di un lungo tempo, curando 
cioè in tutti i periodi dell’anno, volta per volta energicamente e 
assiduamente, ogni febbre malarica. 

Sempre però la chinina per la cura radicale detta nblana 
anche latente e recidivante giova più e meglio di ogni altro rimedio; . 
l'essenziale è di tirare in lungo la cura con pazienza e perseve- 
ranza instancabili; e il segreto per riuscirvi è di somministrare la 
chinina nella forma più aggradevole e quindi anche più tollerabile; 
meglio poi se possono invocarsi in aiuto altri mezzi per eccel- 
lenza ricostituenti, come seg iena abitazione, vestiario, mo- . 
derato lavoro. » 

Poichè, poi, comunque l’infezione latente e recidivante non 
si può evitare e molto meno a nostra volontà sradicare, bisogna 
far di tutto per prevenire, addirittura, l'infezione stessa ma- 
laricà. 

Risultati più pronti e più evidenti nei per so. cura dà quindi” 
la chinina somministrata a scopo preventivo. 

—_ Stabilir bene la base scientifica e pratica di questa cura preven- 
tiva della malaria fu, dal 1900 in poi, uno dei compiti precipuî che 
ci siamo proposti. 

Così man mano, coll’ausilio e il edile di egregi collabo- 
ratori ebbe a risultare che: 

a) la chinina purchè somministrata giornalmente si può in 
dosì medie o anche terapeutiche tollerare meglio e per più lungo 
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tempo che a priori non si fosse potuto credere; cioè dopo i primi 
2-3 giorni non dà nemmeno più un molesto ronzio agli orecchi, è 
del tutto innocua, anzi agisce come un agente di risparmio dei 
principi nutritivi e come tonico dell’apparato dirigente e dei mu- 
scoli, per cui genera appetito e forza di lavoro; 
b)la chinina presa giornalmente si accumula, secondo MA- 
‘RIANI, nel sangue fino al doppio circa della dose iniziale; ma se 
pur va così accumulandosi, evita, anzichè produrre, i fenomeni 
del chinismo. Non c’è, anzi, forse esempio di un’ assuefazione @ 
un rimedio così perfetta, che cioè rapidamente si stabilisca, e si 
possa prolungare per lungo tempo (fino a 5-6 mesi), e la si possa 
interrompere quando si vuole senza alcun disturbo e senza che 
| intanto l’abitudine dell’organismo alle piccole o medie dosi dimi- 
nuisca poi, quando occorra, l’efficacia curativa delle dosi più 
elevate; o 
- c) ma se la chinina, si dà ad intervalli più lunghi di 3 giorni, 
i disturbi del chinismo si ripresentano ogni volta; quindi il me-. 
todo di somministrazione intermittente, cioè ogni 4 giorni (Z1e- 
MANN), ogni'5 (PLEEN), ogni 7-10 (KocH) comunque patrocinato 
da questi valentissimi, non è preferibile al nostro metodo continuo 
o giornaliero ; 

d) l'intolleranza verso i sali di chinina solubili in acqua, se 
vengono somministrati a dosi medie giornaliere, si riduce a po- 
chissimi individui; e non si manifestò sinora mai con l’emoglobi- 
nuria che'il metodo intermittente e le relative dosi forti non rie- 
scono ad evitare; 

e) la detta intolleranza non si manifesta che eccezionalis- 
simamente se viene somministrato un sale insolubile inacqua, come 
il tannato di chinina; questo sale anzi si riassorbe lentamente in 
ispecie nell’intestino per opera della bile e del succo panereatico, 
e forse per ciò ha il pregio di essere generalmente atossico anche per 
‘coloro che soffrono speciale idiosinerasia eziandio emoglobinurica 
verso i sali solubili: in acqua per questa ordinaria atossicità non- 
chè per la mancanza di sapore amaro è specialmente indicato per 
i bambini oltrechè per gli adulti che siano intolleranti, verso gli 
altri sali, o soffrano di malaria complicata da disturbi gastrointe- 
Stinali; 
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f) Secondo, MARIANI e GremsA anche la chinina propria- 
mente detta, cioè allo stato di base, si riassorbe e agisce benissimo; 
quindi la solubilità, o non, di un preparato chinaceo in acqua, e 
così pure il somministrarlo a stomaco pieno o digiuno non me- 
ritano affatto quell’importanza chesi volle o si vuole attribuire ; 

! g) sempre un coefficiente essenziale della buona tolleranza 
è la somministrazione in forma aggradevole, onde le forme di 
confetti o di cioccolattini, da noi insistentemente proposte pei 
varii sali di chinina; ; 

h) chi prende chinina ogni giorno, e quindi ne ha sempre 
in circolo una provvista, può subire impunemente inoculazioni di 
sangue pieno di parasiti malarici, e può esporsi con poco o nessun 
pericolo alle punture di zanzare infette; 

î) invece arsenico e ferro non spiegano alcuna azione pro- 
tettiva antimalarica nè sperimentalmente, nè clinicamente di- 
mostrabile. 

Questi sono i cardini scientifico-pratici sui quali abbiamo 
posto il metodo di prevenire le nuove infezioni e di ridurre le 
recidive. mediante la somministrazione giornaliera di chinina in 
dose media, © cioè di 40 egr. di bisolfato, idroclorato o bicloridrato 
di chinina per gli adulti e pei ragazzi, 20 cgr. dei detti sali ov- 
vero 30 cgr. di tannato pei bambini, e, in ogni caso sempre per 
tutti in forma aggradevole di confetti e cioccolattini. 

Il che, più che altro, per merito dello zuccaro e del cacao 
ha vinto e vincerà le paure, i pregiudizi contro l’uso profilat- 
tico del chinino. I 

Secondo i luoghi di malaria o molto mite o molto grave la 
indicata dose di 40 cgr. bisogna portarla ai 50 ovvero ai 60 cgr. 
per adulti e ragazzi come si può o si deve p. es. dal bisolfato passare 
al bicloridrato di chinina. Nei luoghi di malaria più mite l’in- 
dicata cura preventiva dei bambini si può fare a giorni alterni. 

La bontà del nostro metodo è dimostrata dalle seguenti cifre 
che dicono quante persone per opera dei nostri soci d’anno in 
anno, sempre più godettero di questo trattamento preventivo: 


i 
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Taperta II i 
Profilassi chininica in Italia. 


n nu ne A nalanono di febbri 

Anno # Her i aa ea e di di Località 

chinino Hivenilvo Da, % | controllo 

1900 116 52 10.3 63 %/ Agro Romano e Pon- 

: tino. 

1901 538 30 5.5 20 - 60 Id. id. 

1902 3,055 335 vii osi ‘id. 

1903 19,021 932 5.6 38 — 90 ld. id. 
1904 52,690 4262 8.0 “|' 8-80 Varie parti d’Italia. 
‘ 1905 59,340 3453 5.8 9-82 Id. id. 

1906 È 110,804 . 7115 6.4 9-50 Id. id 


A sua volta la tabella 3 dimostra come nell’Agro Romano, 
che fu la culla di questa profilassi per merito della nostra So- 
cietà, della Croce Rossa e dei medici rurali dei comuni di Roma, 
mentre àumentarono sempre più dal 1900 in poi i profilassati 
(v.anche fig. 3 parte inf.), diminuirono sempre più tanto le febbri 
primitive quanto tutti complessivamente i malarici curati dalla 
Croce Rossa; e gli ospedali di Roma ne ricoverarono molto meno 
negli anni 1902-1904, e avvertirono @ malapena la recrudescenza 
solitamente quinquennale del 1905, e ridiscesero ‘subito a un 


minimo nel 1906. 


TapeLca III. 
i Profilassi chininica nell’Agro Romano. 


| | 
1900 1901 1902 ! 1903 | 1904 1905 1906 


Profilassi nell’Agro Romano 79 | 1176) 3853 | 17 506 | 29693 | 38 429 | dl 072 
Infezioni primitive curate | 1716| 1263 764 320 | 162 250 129 
dalla Croce Rossa ar) 3/7 (1.849/}(1.52°/) (0.7°%/) 
‘Malarici curati dalla Croce ! 3 751 | 2366 | 2581 | 1547; 1486] 829 576 
Rossa. (31 °/.) |(26 °/) |(20 °/) (11 9/2) [(10 */) (51%) | B-4%) 
Malarici ricoverati negli | 6186] 4725) 2750| 2461, 299 3990 | 2513 
Ospedali di Roma ei 


(*) Anno di recrudescenza epidemica periodica. 
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E l’unanime consenso dei medici e dei pazienti venne anno 
per anno sempre più a confermarci che questo trattamento chi- 
ninico giornaliero diminuisce notevolmente le recidive, fa scompa- 
rire la perniciosità, previene la cachessia, impedisce molto spesso 
le primitive infezioni, e, în ogni caso, rende le febbri più miti e 
più facili a guarire, semplicemente, portando il chinino per pochi - 
giorni alla dose terapeutica, e poi ridiscendendo alla dose profi- 
tattica. 

Quindi è che dall’ Agro Botosa ove facemgio le prime 
prove, l’uso quotidiano della chinina, necessaria come il pane quo- 
tidiano nei luoghi e mesi di malaria, è penetrato ormai in ogni 
provincia malarica d’Italia, e sempre più si estese fra le popola- 
zioni rurali, fra i lavoratori dello Stato, lungo le ferrovie e nel- 
l’esercito. Che si estenda ancora a quanti ne hanno bisogno e 
diritto è questione di tempo, cioè di educazione e di organizza- 
zione. Poichè per convincersene basta provarlo; chi l’ha provato 
lo reclama e l’usa poi da sè; e così, entrando man mano fra le 
abitudini della gente di campagna, conquista ilsuo largo campo 

di benefica azione in ispecie fra quei moltissimi, che — per lo 
più senza casa o ricovero — son costretti a vivere e i laverare in 
luogo micidiale. 


i la 
Meglio di certo egli è di poter godere la casa protetta, e di 
fare uso preventivo della chinina. E appunto questa profilassi 
mista, meccanica e chininica, è ormai regolarmente in uso lungo 
le nostre ferrovie, è obbligatoria per le imprese dei pubblici la- 
Vori, e Sempre più si estende anche fra le aziende rurali. 
Così in Italia, ove l’applicammo' fin dal 1899, come in Al- 
geria e come in Russia si è dimostrata sempre la più adatta a 
garantire all’ uomo la salute e la forza di lavoro Tea nelle 
ut "più desolate dalla febbre. 
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TappLLa IV. 
La malaria agi, le PP. ex-adriatiche, 


Percentuale i Giorni la ne Molla Lasa 
Anni \ dei È MAO di malattia Osservazioni 
casì di malaria! casi di malaria | PTMUte veni anno 
| per agente 
1885-1905 - 69.92 7.88 | 5.48 Nessuna profilassi. 
1902 I 44.93 6.99 I 9 | Frofilassi mece.a + 
1903 30.32 6.25 1.89 pa » » 
1904 33.10 1.58... 2,48 ; - 
1905 fs 994 | 7.64 6,01 i * 
1906, | 19,84 | 8.52 1.69 Profilassi mista. 
Ì 
(*) Ano di recrudescenza periodica dell’epidemia 


TABELLA V. 
‘ La malaria nelle Guardie di Ninanza. 


; Numero Casi $ | 
Anno ehe di febbre = | Osservazioni 

di Finavza | verificatisi | 

= È i di 
1900-02 1738 1035 65.30 | ‘ Nessuna profilassi. 
1903 gi 222 12.73 È Profilassi meccanica. 
1904 1714 209 249 Id. id 
1905 1721 187 10.86! Id id.‘ Sè ‘comincia la 
; î | profilassi chininica. 

1906 1614 Î 11S | Tal | Profilassi meccanica e chininica. 


Dalle precedenti tabelle 4 e 5 risulta che la media percen- 
tuale dei casi di malaria è scesa lungo le ferrovie ex-adriatiche 
da 69, 92 a 19, 84 e la media delle giornate di malattia da 5, 48 
a 1,69, mano a mano che fu introdotta prima la profilassi mec- 
canica e poi in ultimo la profilassi mista. 

Similmente nelle Guardie di finanza la pereentuale dei ma- 
larici è scesa da 65,30 a 7,31%. 


* ta 
Da tutto quanto precede si può concludere che. alla ine ta0o 
alleanza del medico, dell’idraulico e dell’agricoltore ‘è è riservato il 
trionfo definitivo sul nemico più formidabile del nostro territorio. 
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Tocca però al medico di procedere all’avanguardia, subito 
salvando l’uomo dalle febbri e permettendogli perciò di vivere 
e lavorar bene in luogo anche il più malsano, e così rompére 
quel secolare circolo vizioso per cui l’uomo non potea vivere sulla 
terra perchè malarica, e questa non potea risanarsi perchè l’uomo 
non vi poteva vivere, 


III. — Leggi contro la malaria. 


a) Leggi sul chinino di Stato. 

Furono queste da noi stessi preparate sopra ben solida base 
sperimentale, e introdotte nella nostra legislazione sanitaria 
grado a grado che se ne dimostrava la necessità e la praticità. 

Vennero così, l'una dopo l’altra, le leggi: del 23 dicem-. 
bre 1900 (Chinino di Stato in vendita al pubblico a minimo 
prezzo); del 2 novembre 1901: (Diritto dei lavoratori d’ogni specie 
ad avere gratuito il chinino di Stato, per la cura delle febbri, 
dai medici comunali, a spese dei rispettivi padroni); del 22 giu- 
gno 1902: (Concessione, a prezzo di favore, del chinino di Stato 
ai Comuni, alle Opere pie e a chi deve o vuole distribuirlo gra- 
tuitamente ai lavoratori); del 25 febbraio 1903, art. 3. (Diritto 
dei poveri ad avere il chinino insieme cogli altri medicinali gra- 
tuiti, dai. Comuni o dalle Opere pie); e, finalmente, quella del 
19 maggio 1904: (Diritto dei lavoratori d’ogni specie ad avea 
gratuito anche per la profilassi). 

Queste leggi reclamate da nuovi doveri sociali, dovettero; 
necessariamente, urtare molti interessi privati. 

Il Parlamento ebbe l’insigne merito di approvarle con mira- 
bile sollecitudine e concordia. Ma già dalla prima legge del 23 di- 
cembre 1900 vedemmo che il farla era meno di niente; il più 
restava a fare per applicarla. Dovemmo quindi invigilare perchè 
fossero bene applicate queste leggi che erano la sintesi do 
nostra esperienza. 

Si noti poi che, bandito ogni scopo fiscale, gli utili netti 
della grande azienda di Stato (v. tab. 42, 5: finca), vanno intie- 
ramente a diminuire le cause della malaria. 

Oltrechè, si può altamente proclamare che la nostra. Tegi- 
stazione sul chinino di Stato ha un contenuto non solo scientifico 


x 
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ma ‘anche morale e sociale, in quanto che riconosce la malaria 
| essere un infortunio sul lavoro agricolo, e quindi sancisce pei 
padroni il dovere sia di prevenirne i danni, col pagare il chinino 
preventivo ai Javoratori, e sia di risarcirne i danni col pagare il 
chinino curativo pure gratuito; e agli operai addetti ai pubblici 
lavori assicura, inoltre, financo il pagamento delle indennità nei 
casi di morte per febbre perniciosa. 

Nella nostra legislazione antimalarica la profilassi meccanica 
è obbligatoria solo pei salariati dello Stato (inclusi i ferrovieri) che 
abitino in luoghi di più grave malaria. Ai privati che vogliano 
adottarla pei loro dipendenti lo Stato accorda dei premi che si 
prelevano dal fondo degli utili del chinino di Stato (v. tab. 4). 

.b) Leggi sulle bonifiche idrauliche. i 

Più volte invocammo che le nostre antiquate leggi sulle bo- 
nifiche idrauliche si armonizzassero con le moderne vedute scien- 
tifico-pratiche. 

Siamo riusciti già a introdurre i nuovi principii di igiene 
antimalarica come guida, sia nei progetti, sia nell’esecuzione di 
"queste opere. i 

Prima si credeva che l’unico, 0, almeno, il miglior modo di 
sgominar le febbri fosse la bonifica idraulica, c quindi nel su- 
premo interesse della pubblica salute non si badava a spese. 
E difatti la nuova Italia ha impiegato o impostato più di mezzo 
miliardo di lire per queste bonifiche idrauliche, nientemeno che 
in ragione di lire 420 per ogni ettaro da bonificare. Oggi però 
con molto meno, con infinitamente meno, cioè con buon chinino 
e buone abitazioni ben difese dalla zanzare, possiamo intanto 
preservare l’uomo dalle febbri. 

Abbiamo quindi e tempo e modo di spender miglio, molto 
meglio che per lo passato, quei tanti milioni per le bonifiche 
idrauliche i quali, se bene impiegati, potranno davvero defini- 
tivamente prospera e sana render la terra ora più inospitale. 

c) Leggi sulle bonifiche agrarie. 

La nostra prima campagna antimalarica nella bassa Valle 
dell'Aniene ci tolse ogni dubbio che ormai la colonizzazione interna, 
-0, in genere, la coltura intensiva del latifondo sono problemi 
facili a risolversi, perchè si può, nei luoghi e mesi delle febbri, 
mantener sano il nostro contadino inarrivabile nel cambiar faccia 
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alla terra. Questa nostra esperienza entrò a inspirare in parecchie 
parti la legge ultima sulla bonifica dell’Agro Romano, e ci ha 
spinto poi a incoraggiare e indirizzare con il sicuro consiglio ‘del 
medico igienista le grandi intraprese di colonizzazione sorte in 
varie parti d’Italia e destinate al successo igienico ed economico. 


x 


-IX. — Contributo all’organizzazione della guerra alla malaria. 


Invitammo , anzitutto il Governo a dare il buon esempio di 
applicare i nuovi metodi della profilassi antimalarica a tutti i 
lavoratori suoi diretti o indiretti dipendenti. E quanti di questi 
vivono in mezzo alla malaria, per lo più godono ormai dei bene- 
fizi delle nuove leggi che li proteggono da questo malanno. 

Anche pei soldati di terra e di mare e pei carabinieri, anno 
per anno, fu estesa sempre più la nuova profilassi specialmente 
chininica. 

Venne pure ai nostri emigranti che partono o tornano con 
le febbri, sempre più esteso il benefizio del chinino gratuito. 
E anche a quanti dei nostri vivono fuori della patria, in luoghi di 
malaria, dal Ministero degli esteri fu. cominciato a diffonderlo 
per. mezzo dei Consoli e delle Società di beneficenza; e, per farlo 
meglio conoscere ed apprezzare, ne venne offerto un dono anche 
ad altri Stati, che come il nostro, sono in lotta con la malaria. 

Non appena poi fu promulgata la suddetta legge 19 mag- 
gio 1904, col mirabile zelo e disinteresse dei nostri'soci impian- 
tammo quei che si chiamarono campi dimostrativi della profilassi 
chininica, e sempre più ci persuademmo che niente val. meglio a 
vincere l’apatia e i pregiudizi della nostra popolazione, che, vivendo 
da seceli in luoghi di malaria, se rion prova non crede possibile 
preservarsene così agevolmente o limitarne i danni che è abituata 
a sopportare e a credere mandati dal cielo. 

Facemmo anche e facciamo una latga propaganda delle 
nuove teorie e leggi contro la malaria. 

Di manifesti, foglietti volanti, bullettini, relazioni, atti 
esemplari di leggi e regolamenti la ‘nostra Società ne ha diffuso 
o contribuito a diffondere per circa 2 milioni, in tutto, di copie. 

‘ Utilizzammo largamente per tale propaganda eziandio la 
Associazione nazionale dei medici condotti, gli Ordini dei sanitari, 
l’Unione magistrale italiana, l’ Associazione dei professori di cat- 
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tedre ambulanti di agricoltura, la Lega nazionale e le varie Leghe 
locali dei contadini e dei minatori, le Camere di lavoro, la stampa 
politica, medica, magistrale ed agraria. 

Pubbliche conferenze e conversazioni anche. in dialetto, 
spiegazioni e dimostrazioni ripetute, nulla di questo genere fu 
trascurato. dai nostri soci, specialmente medici e studenti di 
‘ medicina. 

. Infine un’attiva Lau sia con fatti, sia con pubbli- 
cazioni, sia a voce la dobbiamo ai Comitati locali antimalarici 
che cercammo organizzare da un capo all’altro d’Italia. 


V. — Risultati generali. 
Le cifre seguenti ci danno a credere e a sperare che le nostre 
fatiche non furono spese invano: 


TABELLA VI. 
Chinino di Stato e mortalità per malaria. 


| 
Consumo di chinino di Stato Mortalità per malaria I Utili netti 
À ; dell’ azienda 
e 
Anno ESTA Anno Totale I SUDO a 
finanziario vevduti solare morti | 
n Ì 
1895 16.464 
1896 14,017 
1897 11.947 
1898 11.378 
| 1999 10. 811 
1900 15. 865 
DA 1901 13. 861 i 
1902-1993 2:24? 1902 9.903 | 34,270 
1903-1904 7.234 1903 | 8.513 183,039 
1904-1905 14 071 | 1904 | 8.501 183,382 
1905-1906 18.712 1405 | 7. 838 293,395 
1906-1907 20.723 I 1906 | 4.871 462,290 


Dunque il consumo annuo del chinino di Stato è progres- 
sivamente salito da poco più di 2000 più di 20,000 chili, e 
intanto nel rispettivo quinquennio la mortalità per malaria è 


progressivamente discesa di 273. 
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Questo intimo rapporto fra il progressivo aumento dell’uno 
e la progressiva diminuzione dell’altra non si può in buova fede 
disconoscere o negare. 

Difatti dal 1887 a tutto il 1895 morirono per malaria 
sempre più di 15 mila persone all’anno. Dal 1896 al 1902 si 
iniziò (fig. 1) una attenuazione, ma pur ne morirono annualmente 
13 mila in media, che di molto venne superata dalla periodica 
recrudescenza del'1900. Invece dopo l'avvento e la sempre mag- 
giore diffusione del chinino di Stato la mortalità da anno in 
anno è sempre più discesa a meno di 5 mila vittime, e le carat- 
teristiche recrudescenze periodiche non sono più comparse. 

Del resto chi può oggimai più negare che il chinino è 
rimedio eroico, e perciò di malaria muore chi non ne prenda 
in tempo e abbastanza? Questa era ed è indubbiamente una 
delle precipue cause della mortalità così alta nelle regioni d’Italia 
più povere perchè più malariche e Tspablimainnate più mala- 
riche perchè più povere. . 

Or bene la diminuita mortalità per malaria in queste regioni 
medesime (v. fig. 2) ci conferma che l’eroico rimedio arriva 
sempre più fra i miseri, e così la nostra legislazione comincia 
a raggiungere il suo fine altamente sociale, di infrangere cioè 
quel secolare circolo vizioso di miseria e malaria. 

Si consideri inoltre che nel periodo suddetto l’importazione 
del chinino in Italia per l’industria privata rimase press’a poco 
stazionaria (v. fig. 1 parte media); quindi il consumo del chinino 
privato non è diminuito, mentre quello di Stato riuscì ad egua- 
gliarlo. E così in complesso il consumo totale del chinino è 
‘quasi Taddoppiato (v. fig. 1 parte media e inferiore). 

All’efficacia delle bonifiche idrauliche, le quali per necessità 
di cosa procedono così lente, poco c’è da pensare. 

Anche alla diminuzione spontanea dell’epidemia si può e 
si deve assegnare nè più nè meno di quel valore che secondo 
le fig. 2 e3 può essere calcolato in base agli anni precedenti. 

Certo, col chinino di Stato, ormai legalmente a disposizione 
di tutti non si dovrebbe più morire, e si dovrebbe ammalare 
molto meno di malaria. 

Ricordiamoci però che dalla Maremma in giù fino a tutto il 
Mezzogiorno e alle Isole resna sovrana da secoli una malaria assai 
grave; e in soli 5anni dacchè la nostra legislazione speciale è in 
vigore, per quanti sian stati gli sforzi dei poteri amministrativi, 


LA LOTTA CONTRO LA MALARIA IN ITALIA 21 


sono ancora molti i comuni che non forniscono a sufficienza il 
chinino nemmeno per la cura delle febbri, e per la profilassi 
ancora pochi lavoratori ne ricevono sufficientemente e regolar- 
mente come ne avrebbero diritto. 

Siamo però all’alba della redenzione dell’Italia da questo 
flagello, e in questi anni di studio e di lotta (1) la nostra Società 
può dire senza iattanza d’avéer contribuito a indicare una strada 
relativamente facile verso l’ardua meta, e a rimuoverne alcuni 
dei molti ostacoli. 

E in ogni caso, dopo aver preso parte notevole alle ricerche 
internazionali sulla causa e la propagazione della malaria; dopo 
averne studiato la epidemia; perfezionato i metodi per combat- 
terla e introdottone dei nuovi; arricchito il patrimonio delle cono- 
scenze patologiche; preparato nuove leggi e cercato migliorarne 
le antiche: difeso le nuove teorie e leggi per farle più presto pene- 
trare nei costumi del popolo, e allargato la sfera d’azione per tutta 
Italia, abbiamo la serena coscienza di aver compiuto un utile 
dovere verso la nostra patria. 

E possiamo anche esser lieti che fuori d’Italia, sul nostro 
esempio, si compirono altri studi e si combatterono campagne 
antimalariche, e Società o Leghe, come la nostra, sorsero in Algeria, 
in Corsica, in Grecia, in Russia, nel mentre scienziati di ogni parte 
del mondo visitavano e apprezzavano l’opera nostra, e la nostra le- 
gislazione antimalarica veniva imitata dall’ Austria, è dalla Francia 
per la Corsica e l'Algeria, veniva integralmente adottata dal Por- 
.togallo, eora anche la Grecia è in procinto di adottarla. Il che ci 
fa sempre auspicare un accordo internazionale, come già contro 
altre, così contro questa così universale epidemia (2). ‘ 


(1) Dal 1898 al luglio 1907 non avemmo a disposizione per l'opera nostra più 
di circa IL. 80,000. 

(2) Su proposta unanime dei Relatori Ross, RUGE, GALLI-VALERIO, SAVAS e CELLI 
la Sezione vir del xiv Congresso internazionale d'igiene adottava per acclama- 
zione il seguente ordine del giorno: 

Il xiv Congresso d’igiene e Demografia emette il voto che tutti i Governi dei 

| paesi, dove la malaria domina, la combattano più energicamente che per lo pas- 
sato con tutti i mezzì proposti dai relatori, e in par'icolar modo raccomanda che: 
1° I preparati chinacei necessari per combattere la malaria siano forniti 
mediante esercizio di Stato al più buon mercato possibile o gratuitamente secondo 
il tipo della legislazione italiana; 
2° Nei paesi malarici tropicali siano nominati appositi funzionari medici 
con l'esclusivo incarico di dirigere la campagna antimalarica e raccogliere il 
materiale scientifico e statistico 


w 
(NS) 
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VI. — Conclusioni. 


La lotta contro la malaria si può combattere in due serie di 
modi : 
A) Gli uni diretti a) a distruggere, o almeno d) a rendere 
inoffensive fe zanzare, che ne inoculano all’uomo i parassiti ; 
B) Gli altri diretti a distruggere a) con mezzi specifici, 
b) con mezzi generali, i parassiti stessi nel sangue dell’uomo. 


Sag 
A a) La distruzione delle ranzare si può ottenere con mezzi 

fisici, chimici e biologici. Spesso, però, in aperta campagna, urta 
contro la esuberanza con la quale è assicurata in natura la ripro- 
duzione degli insetti. E, mentre quindi esige spese € organizza- 
zioni continue, non può avere pratiche applicazioni che in terri 
tori limitati, e già, almeno in parte,sottoposti a bonifiche idrauliche. 

D'altronde le migliori bonifiche idrauliche, mentre esigono 
pure molto tempo e denaro, non riuscendo bene spesso a toglier 
del tutto o a mettere sempre in movimento l’acqua superficiale, 
non riescono a togliere la condizione locale necessaria alla vita 
delle zanzare, e quand’anche possano riuscirci vi si oppone spesso 
l’agricoltura che nei luoghi più caldi meglio tende a utilizzare 
acqua superficiale per le colture irrigue. Quindi è che le stesse bo- 
nifiche idrauliche non sempre riescono di per sè efficaci a sradi. 
car la malaria da estesi territori ; 

A b) Relativamente più facile in determinate circostanze 

è rendere inoffensive le zanzare nei tempi e nei luoghi anche più 
pericolosi, tenendole lontane dalle persone e dalle case coi mezzi 
non tanto chimici quanto meccanici (profilassi meccanica). 

Ad ogni modo, quando si vogliono e si possono adoperare 
mezzi comunque diretti contro le zanzare di si dimentichi. 
mai che in tanta partie del mondo le anofele ci sono sempre € 


nondimeno la malaria ove è scomparsa, ove sì è attenuata, ove 
tende ad attenuarsi. 


* 
casi a). La distruzione dei parassiti malarici ‘nel sangue del- 


l'uomo si.-può notoriamente Wi REI il rimedio speci- 
fico, la Chinina. la sell o i 


È certo però che questa agisce in ragione inv sà dello stadio di 
sviluppo dei paranziti MIRRing:g cosìè è che più resistono” alla chininale. 
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forme destinate ad assicurare la conservazione e la propagazione 
della. specie, e, al contrario, poco o nulla resistono gli sporozoiti. 
Più facilmente quindi e più prontamente che coll’uso curativo la 
disinfezione interna specifica si ottiene mediante l’uso preventivo 
| della chinina e de’ suoi preparati solubili o non nell’acqua, som- 
ministrati nella forma più aggradevole e preferibilmente in dosi 
medie quotidiane (40 egr. pro die) o @ giorni molto ravvicinati 
fra loro, così che venga stabilirsi un perfetto mitridatismo. 
Con questo trattamento preventivo, esteso nel periodo epi- 
demico al più possibile numero. di abitanti in una zona mala- 
rica, e colla curachininica sempre in ogm stagione più assidua € 
prolungata dei malarici si vedono subito ridursi al minimo le 
primitive infezioni, ridursi di molto le recidive, scomparire la 
perniciosità ela cachessia, e così di annoin anno ‘più manifesta 
diviene la diminuzione della epidemia fra le popolazioni rispet- 
tive, anche laddove permane lo stato palustre e amofelico locale. 
Ma per raggiungere tutto ciò in grande è indispensabile che 
lo Siato medesimo fabbrichi î preparati chinacei per rivenderli al 
minimo prezzo 0 gratuitamente e sempre nella forma più aggradevole 
(confetti, cioccolattini, ecc.). 
L'educazione igienica, con là continua propaganda popolare 
e con la organizzazione sanitaria antimalarica, farà il resto. 
Specialmente poi con la profilassi chininica (eventualmente 
integrata con quella meccanica) si può subito, dove e appena 
si voglia, mantener sano l’uomo sulla terra anche assai malsana, 
‘e così render possibili o almeno più facili e solleciti i lavori 
idraulici e agricoli pel risanamento definitivo di territori anche 
molto vasti. 

Bb) Così più prontamente e senza le stragi di prima, si 
può arrivare oggi alle bonifiche agrarie cd alla colonizzazione dei 
territori malaricîi, ossia ‘a mettere in efficacia quei mezzi generali 
che in ogni epoca di civiltà aumentando verso i parassiti mala- 
rici la resistenza organica, col migliorare l'alimentazione, il la- 
voro, il vestiario, l'abitazione, l'educazione dell’uomo, hanno 
anche in tempi anteriori debellato, © oggi molto più facilmente 
debelleranno la malaria dove pure l’anofelismo non venga estinto. 

Evidentemente gli uni e gli altri dei suddetti modi e mezzi 
di combattere la malaria non si escludono, ma si possono inte- 
grare a vicenda e così adottarsi insieme nella pratica. 


